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Palpe Edilemeyen Testis: Tan› ve Tedavi
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Girifl: Fizik inceleme ve görüntüleme yöntemleri ile testis dokusu saptanamayan, laporoskopi ile intra-abdominal yerleflimli atrofik testis dokusu tesbit
edilen bir olgu sunulmufltur.
Olgu sunumu: Yedi yafl›nda erkek hasta, testislerinin ele gelmemesi yak›nmas› ile baflvurdu. Özgeçmiflinden 2 yafl›nda inguinal herni nedeniyle opere
edildi¤i ö¤renildi. Fizik incelemede vücut a¤›rl›¤› 22 kg (25-50 p), boyu 119 cm (25-50 p), boy yafl› 6.8 yafl, kemik yafl› 5 yafl ile uyumlu bulundu. Genito-üri-
ner sistem muayenesinde d›fl genital organlar›n normal erkek fenotipinde oldu¤u, gerilmifl penis uzunlu¤unun 5 X 1.5 cm, pubik k›llanman›n Tanner’e gö-
re evre I, skrotumun hipoplazik oldu¤u saptand›. Skrotumda ve her iki inguinal kanal içerisinde testis dokusu palpe edilemedi. Hiperpigmentasyonu mev-
cut de¤ildi. Laboratuvar incelemede FSH: 1.19 mIU/ml, LH: 0.1 mIU/ml, östradiol: 5.82 pg/ml, ACTH: 23.6 pg/ml, kortizol: 16.5 μg/dl, 17-OH progesteron: 0.81
ng/ml, TSH: 4.36 μIU/ml, serbest T4: 1.09 ng/dl, sitogenetik incelemede karyotip 46 XY saptand›. Bat›n USG ve MR ile inguinal kanal ve intra-abdominal
bölgede testis dokusu tespit edilemedi. HCG uyar› testi ile testosteron düzeyinin yükselmedi¤i gözlendi. Laporoskopi ile araflt›r›ld›, intra-abdominal yer-
leflimli atrofik testis dokusu saptanarak orfliektomi uyguland›.
Tart›flma: Fizik inceleme ve görüntüleme yöntemleri ile tesbit edilemeyen testis olgular›nda kesin tan› için laparoskopinin gereklili¤ini, intra-abdominal
yerleflimli atrofik testis dokusunun mali¤nleflme riskine karfl› erken gonadektominin önemini vurgulad›k.

POSTER: 18
Süt Çocuklu¤u Döneminde Geliflen Bir Primer Polidipsi Olgusu
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Primer polidipsi, homeostatik gereksinim olmadan afl›r› s›v› tüketimi ile giden klinik bir durumdur. Burada erken süt çocuklu¤u döneminde bafllayan kilo
alamama yak›nmas› ile baflvuran ve primer polidipsi tan›s› alan bir olgu nadir görülmesi nedeniyle sunulmufltur.
Olgu: Onyedi ayl›k erkek hasta, kilo alamama, yürüyememe yak›nmas› ile getirildi. Hikayesinden miad›nda, 3100gram olarak spontan vajinal yolla komp-
likasyonsuz do¤du¤u; ilk üç ay sadece anne sütü ile beslendi¤i, sa¤l›k oca¤›nda yap›lan kontrollerinde kilo al›m›n›n normal oldu¤u ancak üçbuçuk ayl›k-
ken geçirdi¤i akut gastroenterit sonras› kilo al›m›n›n yavafllad›¤›, ailenin bu dönemde hasta yak›nlar›n›n önerisi ile hastaya bol su içirmeye bafllad›¤›, is-
hal sonras› dönemde de bol su verilmeye devam edildi¤i ö¤renildi.
Özgeçmiflinde hastan›n 10 aya kadar nöromuskuler geliflim basamaklar›n›n normal oldu¤u, daha sonra yavafllad›¤›, soygeçmiflinde ise anne ve baban›n
birinci derece akraba oldu¤u ö¤renildi.
Fizik muayenesinde, genel durumu iyi, vucut a¤›rl›¤› 7000gr (3p), Boy 78cm, cilt alt› ya¤ dokusu azalm›fl, nörolojik muayenede kas tonusu azalm›fl, derin
tendon refleksleri hipoaktif, desteksiz oturma ve yürümesi yoktu ve di¤er sistem bulgular› normaldi.
Laboratuar bulgular›nda hemoglobin 8,6gr/dL, lökosit say›s› 16,9x103/mm3, trombosit say›s› 449x103/mm3, serum sodyum 124mEq/L, serum potasyum
3,19mEq/L, serum klor 95,5mEq/L, idrar pH 7,5 ve dansitesi 1001, idrarda protein ve glukoz negatif, idrar sodyumu <5 mEq/L, idrar osmolaritesi 0 ve serum
osmolaritesi 259mOsm. bulundu. Arteriyel kan gazlar›, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri normal bulundu. 
Klinik seyrinde günde 3 litreye kadar su içti¤i gözlenen hastan›n yap›lan su k›s›tlama testiyle idrar osmolaritesi 500 mosm’a yükseldi ancak, hastan›n %5
kilo kayb› oldu¤u için test sonland›r›ld›. Hastada primer poldipsi düflünülerek, aflamal› olarak içti¤i su miktar› azalt›ld›. ‹ki haftal›k bir süre içinde günlük
su al›m› normal s›n›rlara inen hastan›n ifltah›n›n artt›¤›, kilo al›m›n›n oldu¤u gözlendi. Hastaneye yat›fl›n›n üçüncü haftas›nda aflamal› s›v› k›s›tlamas› son-
ras› idrar dansitesi 1020, idrar osmolaritesi 800 mosm ve serum osmolaritesi 277 mosm de¤erine kadar yükseldi. 8200 gr a¤›rl›¤a ulaflan hasta desteksiz
oturabiliyor, ayaklar› üzerine basabiliyordu. ‹zleminde bulgular›nda bozulma olmayan hasta diyeti düzenlenerek fizik tedavi program›na devam etmek
üzere taburcu edildi.
Çocukluk yafl grubunda iyatrojenik nedenlerle geliflen polidipsinin hastan›n beslenme al›flkanl›¤›n›, somatik ve motor geliflimini olumsuz yönde etkileye-
bilece¤ini vurgulamak için olgu sunuldu.
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